




主  論  文 
 
Amplitude and area ratios of summating potential/action 
potential(SP/AP) in Meniere’s disease 
 
メニエール病における summating potential/action potential(SP/AP)面積比 
についての検討 
（馬場(村田)明子 田中藤信 髙崎賢治 塚崎尚紀 隈上秀高 髙橋晴雄） 
 
 







緒   言 
最近メニエール病における蝸電図検査で、SP (summating potential)/AP (action 
potential)面積比（SP/AP area ratio)が、これまで内リンパ水腫の良い指標とされ





対象は 1982 年から 1996 年までの 15 年間に蝸電図検査を実施した中で、経過が追
えたメニエール病患者 198 名 (209 耳 )で、診断は American Academy of 
Otolaryngology-Head and Neck Surgery guidelines (AAO-HNS 1995)により行った。
更に対象を、メニエール病確実例 95 名(98 耳、グループ１）、メニエール病疑い例(経
過中確実例へ移行しなかった群)101 名(101 耳、グループ２）、メニエール病疑い例(経
過中確実例へ移行した群)10 名(10 耳、グループ３）の 3群に分類した。 
蝸電図記録は鼓室内誘導法で行い、検査音は 4000Hz、90dB、click 音とした。また
SP/AP面積比の測定はNIH imageを使用した。正常上限値(upper limit of normal: ULN)
は正常例の平均値+2SD とし、これを超えるものを異常値とした。 
 
結   果 
振幅比の異常がグループ 1で 57.1％(56/98耳)、グループ 2で 39.6％(40/101耳)、
グループ 3で 50.0％(5/10耳)にみられ、面積比ではグループ 1で 43.9％(43/98耳)、




考   察 








響されにくい SP/AP 振幅比が診断に広く利用されてきた。 
一方、SP/AP 面積比が、内リンパ水腫の存在を SP/AP 振幅比より鋭敏に反映するか
もしれないという概念は、この面積比を計測することが-SP の増大と AP 潜時の延長の
両方の要素をとらえることが出来るという考えが根本にある。もしそうであればメニ
エール病における内リンパ水腫の蝸電図診断の診断精度を向上することになるため
に、今回この SP/AP 面積比の計測を行ったが、我々の予想に反した結果となった。 
SP・AP の波形パターンで”広がり（width）“を有する SP・AP 複合波は、メニエー
ル病を始めとする内リンパ水腫患者で認められることがあるが、小脳橋角部腫瘍など
の蝸牛神経活動電位の同期異常を生じる後迷路性難聴疾患でも出現し、Hirano らは内
リンパ水腫以外の内耳疾患でも、4kHz CM 反応が 60dB 程度まで検出できれば、AP 潜
時の著明な延長と SP・AP 波形の broad 化が認められると報告している。 
今回 SP/AP 振幅比が面積比よりも感受性が高い結果となった一因には、単に SP 振














パ水腫を早期に診断する感受性を上げるためには、SP/AP 面積比に SP/AP 振幅比を組
み合わせた検査や、vestibular evoked myogenic potential(VEMPs)、グリセロール
テストなどの他の検査を合わせて行うべきであると考えられた。 
